ALLERG IE ALIMENTAIRE 
CHEZ L’ENFANT 


Comment reintroduire les aliments chez un enfant allergique ? 

Si l’allergie perdure, l’induction 
d’une tolerance immunitaire 
est possible dans certains cas 


L A allergie alimentaire etant connue et son 
' mecanisme identifie (mediee ou non mediee 
par les immunoglobulines de type E [IgE]), 
la question se pose, apres au moins 6 mois 
de regime d’eviction, d’apprecier son evolution. La prise 
en charge est tres differente, si l’allergie est liee a un 
mecanisme non IgE-medie ou IgE-medie. En cas d’aller- 
gie alimentaire avec mecanisme non IgE-medie, la rein- 
troduction peut parfois se faire progressivement au 
domicile. En cas d’allergie alimentaire avec mecanisme 
IgE-medie, l’eventuelle reintroduction de l’aliment res- 
ponsable est precedee le plus souvent par un test de pro- 
vocation par voie orale pratique en milieu hospitalier. 
Pour les allergies au lait ou a l’ceuf, l’immunotherapie 
orale est un important changement dans le paradigme 
du traitement de l’allergie alimentaire. 1 Cette immuno- 
therapie precede du meme mecanisme que l’immunothe- 
rapie aux pneumallergenes : l’introduction progressive 
de l’allergene, ici un aliment, modifie la balance immu- 
nitaire en permettant l’acquisition d’une desensibili- 
sation ou d’une tolerance pour l’allergene introduit. 


Apprecier revolution d’une allergie 
alimentaire IgE-mediee 


Bon nombre d’allergies alimentaires guerissent quand 
l’enfant grandit. 


Exploiter d’eventuelles prises accidentelles 

Le suivi clinique nous apprend parfois que l’enfant a 
consomme par inadvertance un aliment auquel il est 
allergique. En cas de reaction clinique, cela confirme la 
persistance de l’allergie alimentaire, tout en precisant 
parfois la quantite et le degre de cuisson de l’aliment qui 
entraine la reaction. Parfois, l’enfant n’a pas de reaction, 
ce qui constitue un veritable test de provocation par voie 
orale « sauvage », surtout s’il est possible d’evaluer la 
quantite d’aliment consomme. Dans ce cas, il faut alors 
poursuivre la consommation de l’aliment sans depasser 
la dose et le degre de cuisson de l’aliment qui a ete tolere. 
Cela per met de maintenir la tolerance acquise et, en pour- 
suivant la consommation, d’ameliorer le plus souvent 


cette tolerance. Par la suite, en fonction de la quantite 
toleree, de 1’evolution de la taille des reactions aux prick- 
tests et du taux des IgE specifiques, il est parfois possible 
de poursuivre l’augmentation des doses de l’aliment a la 
maison et dans quelques cas de normaliser le regime. 

Suivre revolution des tests allergologiques 

S’il n’y a pas eu de prise accidentelle d’aliment auquel 
l’enfant est allergique, le suivi annuel des tests allergo- 
logiques pourrait predire le moment de la guerison. 

Le suivi des reponses aux prick-tests ciblant l’aliment 
donne des informations importantes. Pour le lait de 
vache, les prick-tests negatifs ou inferieurs a 3 mm 
identifient correctement les enfants ayant developpe 
une tolerance au lait, mais si le diametre est superieur a 
9 mm le test de provocation par voie orale sera toujours 
positif. Pour tous les aliments, une diminution de la taille 
du prick-test est en faveur d’une evolution favorable. 
Une augmentation est plutot en faveur d’une persistance 
de l’allergie, sauf chez le nourrisson ou les tests peuvent 
se positiver ou augmenter alors que l’allergie est en cours 
de guerison. 

Le suivi des IgE specifiques est aussi important. Dans 
le cas d’une allergie a l’arachide diagnostiquee a l’age de 
2 ans, des IgE specifiques peu elevees, inferieures a 3 kU/L, 
sont en faveur d’une guerison ulterieure. 2 L'etude de la 
cinetique des IgE specifiques a montre qu’une diminution 
de 50 % en 1 an du taux des IgE specifiques donne une 
probabilite de guerison de l’allergie a l’oeuf de 52 %, et 
pour le lait de 31 % ; plus la chute des IgE est importante, 
plus la probabilite de guerison est elevee. 3 

Il ne faut pas attendre la negativation des prick-tests 
ou des IgE pour evaluer 1’evolution d’une allergie alimen- 
taire. La persistance d’une positivite est frequente, meme 
une fois l’allergie guerie, un peu comme une cicatrice. 4 

Au total, s’il n’y a pas eu de prise accidentelle de l’ali- 
ment, c’est 1’evolution de la taille des prick-tests et du taux 
des IgE specifiques qui permettent de choisir le moment 
optimal pour effectuer un test de provocation par voie 
orale de suivi ; s’il est negatif, cela permet d’affirmer la 
guerison, et l’aliment peut etre poursuivi a la maison ; 
s’il est positif, la dose reactogene est precisee. »> 
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CONTENU EN LAIT CUIT DE BISCUITS PREEMBALLES COURANTS 

Aliment 

En grammes 
par unite 

Lait en mL 
par unite 

Autres allergenes 

Prince Gout Chocolat 

20 

1,02 

Ble, seigle 

Prince Petit Dej Cereales Choco 

12,5 

1,05 

Ble, seigle 

Veritable Petit Lu 

8,3 

1,31 

Ble 

Prince Gout Tout Choco 

20 

2,94 

Ble, seigle 

Pain au lait Pasquier 

35 

3,5 

Ble, ceuf 

Kinder Chocolat 

12,5 

34,44 


Kinder Maxi Chocolat 

21 

57,9 



Tableau. D’apres la ref. 1. 


Pour l’ceuf ou le lait, il est parfois possible de debuter 
une immunotherapie orale (v. infra). 

Dans le cas d’une allergie 
non IgE-mediee 

Dans les formes mineures d’allergie non IgE-mediee avec 
des signes cutanes ou digestifs mineurs, le diagnostic ne 
peut etre porte que par une epreuve d’eviction de 2 a 4 se- 
maines, pendant laquelle les signes doivent s’ameliorer, 
suivie d’une reintroduction effectuee a domicile ou une 
rechute doit apparaitre. A la suite de cette epreuve d’evic- 
tion-reintroduction, un regime d’eviction est debute. 5 

Apres une periode d’eviction d’au moins 6 mois se 
pose la question de la reintroduction. Dans ces formes 
mineures d’allergie non IgE-mediee, qui concernent le 
plus souvent le lait de vache, une reintroduction est faite 
progressivement au domicile, en utilisant une echelle de 
progression (it tableau ci-dessus) . A la fin de la progression, 
l’aliment est introduit sous toutes les formes habituelle- 
ment consommees, si elles sont tolerees. La reintroduc- 
tion se fait au domicile, progressivement afin d’eviter 
une reaction trop violente si la guer ison n’est pas encore 
acquise. Cette reintroduction progressive permet aussi 
a la lactase intestinale de reprendre de l’activite, les 
« laits » de regime ne contenant le plus souvent pas de 
lactose. L’arret de la consommation de lactose entraine 
un arret de l’activite lactase intestinale, une charge bru- 
tale en lactose s’accompagne de diarrhee, douleurs et 
ballonnement intestinal. La reintroduction progressive 
evite ces desagrements. 

Dans notre pratique, avant de debuter l’introduction 
au domicile, nous nous assurons qu’il n’existe pas l’ap- 
parition d’une sensibilisation IgE-mediee par la pratique 
de prick-tests et un dosage des IgE specihques pour le lait 
de vache. En effet, un regime d’eviction pour une allergie 
non IgE-mediee peut s’accompagner du developpement 
d’une allergie IgE-mediee, et certaines formes d’allergie 


non IgE-mediee peuvent evoluer vers un mode mixte, 
IgE-mediee et non IgE-mediee. En cas d’apparition d’une 
sensibilisation IgE-mediee, nous effectuons alors un test 
de provocation par voie orale en milieu hospitalier. Des 
observations historiques ont montre qu’a la suite d’un 
eczema isole un regime d’eviction du lait de vache avait 
pu s’accompagner de deces lors de la reintroduction 
brutale de l’aliment. Un travail recent confirme que, 
parmi des enfants ayant une allergie alimentaire avec 
un eczema isole, par un mecanisme non IgE-medie, 19 % 
developpent, suite a un regime d’eviction, une reaction 
immediate lors de la reintroduction. Cette reaction est a 
type d’urticaire dans 70 % des cas, mais dans 30 % il s’agit 
d’une anaphylaxie. 6 

Dans les formes severes d’allergie non IgE-mediee, 
le lieu de la reintroduction est discute au cas par cas. 
Le plus souvent, elle se fait en milieu hospitalier, surtout 
s’il existe un doute sur un diagnostic de syndrome d’en- 
terocolite induite par les proteines alimentaires (it enca- 
dre p. 549). 

Les allergies IgE-mediees a I’oeuf 
et au lait de vache 

L’allergie alimentaire a l’ceuf de poule et au lait de vache 
est a individualiser. Pour ces deux aliments, il peut exis- 
ter une tolerance de la forme cuite, sans tolerance de la 
forme crue de l’aliment. La poursuite de la consomma- 
tion des aliments sous forme cuite accelere la guerison. 
Deux etats immunitaires peuvent etre obtenus : desen- 
sib ilisation et tolerance. La desens ib ilisation se produit 
lorsque l’exposition quotidienne a l’allergene augmente 
le seuil de reactivite clinique. Les patients tolerent plus 
de proteines alimentaires lors d’un test de provocation 
par voie orale, mais a l’arret ou interruption de la prise 
de l’aliment, la protection est perdue ou reduite. Le but 
ultime est d’obtenir une tolerance a l’aliment. Quand 
elle est acquise, l’aliment reste tolere, meme apres un 
arret prolonge des prises. 

Les travaux initiaux sur les aliments cuits ont 
concerne le lait de vache. Dans une etude, trois quarts 
des enfants, ages de 2,1 a 17,3 ans, qui avaient une allergie 
IgE-mediee aux proteines du lait de vache toleraient le 
lait cuit sous forme de gateaux (waffle et muffin). Quand 
les enfants toleraient initialement le lait cuit et qu’ils 
poursuivaient son ingestion, au terme de l’etude, 60 % 
toleraient le lait cru, 28 % toleraient le lait cuit et le 
fromage, 12 % pr eferaient revenir a un regime sans aucun 
produit laitier. Pour l’ceuf cuit, des resultats comparables 
ont ete observes. 8 A la suite de ces travaux, de nombreuses 
etudes ont confirme la bonne tolerance du lait ou de l’ceuf 
cuits chez certains patients allergiques a ces aliments, 
la poursuite de l’aliment au degre de cuisson tolere faci- 
litant l’acquisition de la tolerance de ces aliments. 

Pour debuter une immunotherapie orale au lait ou a 
l’oeuf cuits, si les parents ne peuvent pas rapporter un 
niveau de tolerance pour ces aliments, un test de provo- 
cation par voie orale en milieu hospitalier avec l’aliment 
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cuit est indispensable. * 1 2 3 * * * * 8 Ce test permet de retenir pour 
l’immunotherapie orale avec l’aliment cuit, en dehors 
du milieu hospitalier, les patients qui ne reagissent pas 
a des doses infimes. 

Chez des patients selectionnes, il est possible de 
pratiquer une immunotherapie orale a l’ceuf ou au lait 
cuit, sans observer d’effets secondaires importants. II est 
interessant de noter qu’au cours de 1’ immunotherapie 
orale, environ 10 % des patients preferent revenir a un 
regime d’exclusion. Dans ces cas, on note un des signes 
de l’allergie alimentaire, le degout pour l’aliment auquel 
le patient est allergique. La tolerance acquise est parfois 
partielle pour bailment, ce qui est souvent estime suffl- 
sant par les patients. Ces derniers ne souhaitent pas le 
plus souvent consommer bailment peu cuit ; en revanche, 
pour faciliter la vie sociale, ils apprecient de pouvoir 
consommer des petites quantities d’aliments dans les 
plats ou des preparations. 

Si les recommandations ne conseillent pas l’immu- 
notherapie orale en pratique courante en raison du 
rapport benefice-risque encore incertain, 7 l’immunothe- 
rapie orale a l’ceuf cuit et au lait cuit est possible dans 
certaines situations en pratique de ville, elle est nean- 
moins a reserver a des medecins maitrisant la pratique 
de l’immunotherapie orale aux aliments. 8 

Pour les autres allergies IgE-mediees 

Pour les allergies IgE-mediees qui ne concernent pas le 
lait de vache ou l’oeuf de poule, la surveillance est fondee 
sur la clinique, Involution des prick-tests et des dosages 
des IgE specifiques. S’il existe des arguments pour une 
guerison, un test de provocation par voie orale est effec- 
tue. En cas de negativite jusqu’a une dose habituellement 
consommee, bailment est poursuivi a la maison. II faut 
informer les families de la presence de cofacteurs, comme 
la prise de medicaments (anti-inflammatoire non stero’i- 
dien, inhibiteur de la pompe a protons, betabloquant. . .), 
le stress, l’infection, l’effort, l’alcool. En leur presence, 
les signes peuvent reapparaitre pour une dose plus faible 
d’aliment. 9 Apres un test de provocation par voie orale 
negatif, la trousse d’urgence est conservee pendant au 
moins une annee. Si le test de provocation par voie orale 
est positif, le regime d’eviction est poursuivi. A ce jour, 
pour les aliments autres que le lait de vache cuit et l’ceuf 
cuit, les recommandations deconseillent de pratiquer 
l’immunotherapie orale en ville en raison du rapport 
benefice-risque encore incertain. L’immunotherapie 
orale est en cours d’etude, elle est reservee aux centres 
specialises dans le cadre de protocoles de recherche. 10 

CONCLUSION 

Le suivi de l’allergie alimentaire repose sur la clinique, 
et en cas d’allergie IgE-mediee sur la repetition des prick- 
tests, et des dosages des IgE specifiques. Si certaines 
allergies guerissent spontanement, d’autres perdurent. 
Dans ce cas, l’immunotherapie orale au lait ou a l’oeuf 


cuits est un important changement dans le paradigme 
du traitement de ces allergies alimentaires. Elle a trans- 
forme radicalement la prise en charge des enfants ayant 
ces allergies et ameliore considerablement la qualite de 
vie des patients et de leur famille. Cette immunotherapie 
orale presente neanmoins des risques, meme s’ils 
peuvent etre limites en selectionnant les patients, et ne 
peut etre proposee que chez des enfants et families moti- 
vees. L’immunotherapie orale au lait ou a l’ceuf cuit doit, 
de notre point de vue, etre conduite par des medecins 
ayant compris l’interet et les limites, et maitrisant la 
technique. Dans tous les cas, cette immunotherapie orale 
se fait sous l’entiere responsabilite du medecin prescr ip- 
teur. L’immunotherapie orale aux autres aliments est 
encore du domaine de la recherche. ® 


RESUME COMMENT REINTRODUIRE LES ALIMENTS CHEZ UN ENFANT ALLERGIQUE 

Bon nombre d'allergies alimentaires guerissent quand I'enfant grandit. la prise en charge est tres differente, si i'allergie re- 
connait un mecanisme medie ou non medic par les immunoglobulines de type E (IgE). En cas d’allergie alimentaire non 
mediee par les IgE, la reintroduction peut parfois se faire progressivement au domicile. En cas d’allergie mediee par les IgE, 
le suivi de la faille des reponses aux prick-tests vis-a-vis de i'aliment et revolution du taux des IgE specifiques indiqueot le 
moment opportun pour la pratique d’uo test de provocation par voie orale. Si I’allergie perdure avec le temps, I’immunothe- 
rapie orale aux aliments est uo Important changement dans le paradigme du traitement de I’allergie alimentaire. Neanmoins, 
a ce jour, les recommandations deconseillent de la pratiquer en dehors de protocoles de recherche. Deux exceptions soot 
discutees : certaines allergies non mediees par les IgE et I’immuootherapie a I’oeuf ou au lait de vache cuits. 

SUMMARY HUW REINTRODUCE FOOD IN AN ALLERGIC CHILD 

Many food allergies heal when the child grows. The management is very different, if the allergy recognizes a non-lgE-mediated 
mechanism or IgE-mediated. In case of food allergy with non-lgE mediated mechanism reiotroduction can sometimes be gradual 
at home. If IgE mediated allergy, monitoring the size of the prick tests screw the evolution of specific IgE indicates the appropriate 
time for the practice of a food challenge. If the allergy persists over time, oral immunotherapy is an important change in the 
food allergy treatment paradigm. However, to date, the recommendations advise against the practice outside of research proto- 
cols. Two exceptions are discussed: some allergies not IgE mediated and egg or cow’s milk cooked immunotherapy. 
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